
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Educação

CENTRO ESCOLAR DE MÚSICA “MANOEL JOSÉ GOMES”

Sim

INFORMAÇÕES GERAIS

Complemento:         Bairro:  Campinas / SP
Programa de Assistência Social:                Qual?    ________________________________________________

Endereço:

Não

Nome:

Data nascimento:

Pai:
Transtornos do Espectro Autista  Altas habilidades         Condutas típicas        Síndrome de Down
Deficiência visual       Deficiência auditiva  Deficiência física         Deficiência intelectual  
Deficiência múltipla  Outros
Etnia:   Branca  Preta  Parda  Amarela  Indigena  Não declarada 

Sexo:  F  M
Mãe:

M A T R Í C U L A  P R O J E T O  P R I M E I R A  N O T A

WhatsApp: 
Sim

Série
Horário

Não

Escola Regular:
Telefones:

Dias da Semana:    Seg             Ter             Qua            Qui             Sex

USO DE TRANSPORTE

Ano                                     Instrumento/Musicalização         Turma 

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

WhatsApp: 
Sim

Série
Horário

Não

Escola Regular:
Telefones:

Dias da Semana:    Seg             Ter             Qua            Qui             Sex

USO DE TRANSPORTE

Ano                                     Instrumento/Musicalização         Turma 

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

WhatsApp: 
Sim

Série
Horário

Não

Escola Regular:
Telefones:

Dias da Semana:    Seg             Ter             Qua            Qui             Sex

USO DE TRANSPORTE

Ano                                     Instrumento/Musicalização         Turma 

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

WhatsApp: 
Sim

Série
Horário

Não

Escola Regular:
Telefones:

Dias da Semana:    Seg             Ter             Qua            Qui             Sex

USO DE TRANSPORTE

Ano  Instrumento/Musicalização  Turma 

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

MATRICULA E RENOVAÇÃO



DECLARO TER RECEBIDO AS NORMAS REGIMENTAIS DESTE ESTABELECIMENTO DE
ENSINO E ACOMPANHAR O DESENVOLVIMENTO ESCOLAR DE MEU (MINHA) FILHO(A)
DE ACORDO COM O ESTATUTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE ENQUANTO ELE(A)

ESTIVER MATRICULADO. 

Assinatura Data

Eu

TURMA DE REFERÊNCIA Sim Não

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM Sim Não

WhatsApp: 
Sim

Série
Horário

Não

Escola Regular:
Telefones:

Dias da Semana:    Seg             Ter             Qua            Qui             Sex

USO DE TRANSPORTE

Ano                                     Instrumento/Musicalização         Turma 

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

WhatsApp: 
Sim

Série
Horário

Não

Escola Regular:
Telefones:

Dias da Semana:    Seg             Ter             Qua            Qui             Sex

USO DE TRANSPORTE

Ano                                     Instrumento/Musicalização         Turma 

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

WhatsApp: 
Sim

Série
Horário

Não

Escola Regular:
Telefones:

Dias da Semana:    Seg             Ter             Qua            Qui             Sex

USO DE TRANSPORTE

Ano                                     Instrumento/Musicalização         Turma 

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

WhatsApp: 
Sim

Série
Horário

Não

Escola Regular:
Telefones:

Dias da Semana:    Seg             Ter             Qua            Qui             Sex

USO DE TRANSPORTE

Ano                                     Instrumento/Musicalização         Turma 

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

WhatsApp: 
Sim

Série
Horário

Não

Escola Regular:
Telefones:

Dias da Semana:    Seg             Ter             Qua            Qui             Sex

USO DE TRANSPORTE

Ano                                     Instrumento/Musicalização         Turma 

Declaro ter recebido e acatar as normas regimentais para uso do transporte.
Assinatura e Data

FO1576/SME - SET/25 VIA ÚNICA - FORMATO A4 (297 x 210 mm) ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E CONTROLE - R.: 0446
   __________________________________________________________________________________________


	Text3: 
	Text4: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Button1: 
	Text1: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Group17: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text2: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Group18: Off
	Group19: Off
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	Group24: Off
	Group25: Off
	Group26: Off
	Group27: Off
	Group28: Off
	Group29: Off
	Group30: Off
	Group31: Off
	Group32: Off
	Group33: Off
	Group34: Off
	Group36: Off
	Group37: Off
	Group38: Off
	Group39: Off
	Group40: Off
	Group41: Off
	Group42: Off
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text5: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text9: 
	Text99: 
	Group35: Off
	Button6: 
	Group43: Off
	Group44: Off
	Group46: Off
	Group47: Off
	Group48: Off
	Group49: Off
	Group50: Off
	Group51: Off
	Group52: Off
	Group53: Off
	Group54: Off
	Group55: Off
	Group56: Off
	Group57: Off
	Group58: Off
	Group59: Off
	Group60: Off
	Group61: Off
	Group62: Off
	Group63: Off
	Group64: Off
	Group65: Off
	Group66: Off
	Group67: Off
	Group68: Off
	Group69: Off
	Group70: Off
	Group71: Off
	Group72: Off
	Group73: Off
	Button13: 
	Group11: Off


